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Salah satu indikator penting strategi DOTS yaitu Case Detection Rate. Pencapaian angka CDR 
oleh petugas P2TB di beberapa puskesmas Kabupaten Wajo belum menunjukkan keberhasilan yang 
memuaskan, dari 23 puskesmas, 57% diantaranya memiliki angka CDR di bawah 70% pada tahun 
2011. Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran kinerja petugas P2TB dalam penemuan TB 
Paru berdasarkan faktor kinerja di Puskesmas Kabupaten Wajo tahun 2012. Penelitian ini 
menggunakan rancangan Mixed Methodology. Besar sampel sebanyak 23 orang petugas P2TB dan 4 
diantaranya adalah informan, sedangkan informan kunci terdiri dari 2 orang kepala puskesmas dan 1 
wasor TB. Pengukuran variabel dependen menggunakan indikator CDR sedangkan pengukuran 
variabel independen menggunakan kuesioner. Analisis data kuantitatif dilakukan dengan analisis 
univariat dan tabulasi silang, sementara data kualitatif dilakukan dengan menggunakan Model Miles 
and Huberman. Hasil penelitian menunjukkan 47,8% petugas dengan kinerja baik, 43,5% 
berpengetahuan baik, 47,8% yang terampil, 82,6% berpendidikan tinggi, dan 43,5% yang merasa puas. 
Analisis bivariat menunjukkan sebesar 50% petugas dengan pengetahuan dan kinerja baik, 45,5% 
petugas dengan keterampilan dan kinerja baik, 42,1% petugas dengan tingkat pendidikan tinggi dan 
kinerja baik, dan 60% petugas dengan kepuasan dan kinerja baik. Hasil penelitian kualitatif 
menunjukkan kinerja petugas P2TB dalam penemuan penderita TB paru di setiap puskesmas berbeda 
tergantung hasil kerjanya. Penelitian ini menyarankan agar petugas P2TB meningkatkan pengetahuan 
dan keterampilannya dalam penegakan diagnosis. Wasor TB sebaiknya menambah intensitas supervis 
dan bagi peneliti selanjutnya agar melakukan wawancara mendalam kepada petugas mikroskopis 
puskesmas. 




One of the important indicators of the DOTS strategy is Case Detection Rate. Succesfull 
achiefment CDR of P2TB official  in some of public health center in Wajo has not show a satisfactory 
succes yet , at  23 health centers, 57% of them has under 70% CDR  in 2011. This research want to 
see description of P2TB official performents  in pulmonary  TB detection based on performance factor 
of Wajo Regency public health center in 2012. In this research used   Mixed Methodology design. The 
sample is  23 P2TB official and 4 become  informants, key informants is 2 of public  health centers 
major and 1 of  TB wasor. Dependent variable measurement  used CDR indicators  and independent 
variables measurement use questionnaires. Quantitative data analysis use univariate analysis and 
cross tabulation, for  qualitative data analysis use Miles and Huberman model. The  result show  
47.8% official with good performance, 43,5% has agood knowledge, 47.8%  is skillful, 82.6% with 
high educate, and  43.5%  is feel satisfied. Bivariate analysis show  50% of official with a good  
knowledge and performance, 45.5% with a good skill and performance, 42.1% official with high 
educate and good  performance, and 60% officcial with work satisfied and good performance. 
Qualitative result show  that P2TB official performance in case detection of TB in different public 
health center is depend on result of work. This research suggest for P2TB official to improve their 
knowledge and skills of  diagnosis enforcement. TB wasor should add  supervisi intensity, and for next  
researcher should make more indepth interview to microskopis official in public health centers. 
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PENDAHULUAN 
Tuberkulosis paru adalah salah satu penyakit menular yang masih menjadi masalah 
kesehatan masyarakat bahkan masih menjadi komitmen global dalam penanggulangannya. 
Diperkirakan 95% kasus TB dan 98% kematian akibat TB di dunia terjadi pada negara-negara 
berkembang (Kepmenkes, 2009). Melihat besarnya masalah yang ditimbulkan oleh TB, 
Indonesia telah mengadopsi strategi DOTS yang telah direkomendasikan oleh WHO sejak 
tahun 1995 (Kepmenkes, 2009). Salah satu indikator penting dalam  strategi DOTS yaitu 
penemuan kasus baru TB paru, karena penemuan kasus TB merupakan awal untuk 
menentukan langkah pengobatan dan pengendalian TB
 
(Afrimelda dan Ekowati, 2010). 
Selama 3 tahun terakhir, penemuan kasus baru TB BTA positif di Indonesia telah 
melebihi target WHO sebesar 70%
 
(Dinkes Sulsel, 2012). Pada tahun 2011 angka penemuan 
kasus TB sudah mencapai 83,5%
 
(Dinkes Sulsel, 2012). Sulawesi Selatan merupakan salah 
satu provinsi dengan angka penemuan kasus rendah yaitu sebesar 52,5% pada tahun (Dinkes 
Sulsel, 2012). Kabupaten Wajo, sebagai salah satu kabupaten di Sulawesi Selatan juga masih 
belum memenuhi target dalam hal penemuan penderita TB paru. Pada tahun 2010 angka 
penemuan kasus TB hanya sebesar 55,79%, kemudian meningkat di tahun 2011 menjadi 
66,71%
 
(Dinkes Wajo, 2011, 2012). Dari 23 puskesmas yang ada di Kabupaten Wajo, 57% 
diantaranya memiliki angka CDR di bawah 70% pada tahun 2011 (Dinkes Wajo, 2012). 
Petugas pelaksana TB paru di puskesmas merupakan ujung tombak dalam penemuan 
kasus TB
 
(Maryun, 2007). Upaya peningkatan kinerja petugas P2TB diharapkan dapat 
meningkatkan angka penemuan penderita TB  pada suatu puskesmas
 
(Maryun, 2007). 
Menurut Gibson yang dikutip Maryun (2007), ada tiga faktor utama yang mempengaruhi 
kinerja seorang petugas, yaitu (1) individu (2) psikologis, dan (3) organisasi. Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan sebelumnya, variabel yang penting untuk diteliti adalah 
pengetahuan dan keterampilan karena kedua variabel tersebut merupakan faktor utama yang 
mempengaruhi perilaku dan kinerja individu
 
(Maryun, 2007).  
Beberapa penelitian yang telah dilakukan menunjukkan adanya perbedaan tingkat 
pengetahuan petugas puskesmas dalam penemuan TB di berbagai wilayah. Di Sumatera 
Selatan, petugas P2TB yang memiliki pengetahuan baik sebesar 45% (Afrimelda dan 
Ekowati, 2010). Di Palu, petugas P2TB yang memiliki pengetahuan baik sebesar 42,9%
 
(Awusi dkk, 2009). Sedangkan penelitian yang dilakukan di Jamaica menyatakan kurang dari 
40% petugas yang memiliki pengetahuan yang baik mengenai TB
 
(White, 2011). Penelitian 
kualitatif yang dilakukan di Dairi menyatakan bahwa keterampilan petugas dalam 
  
menyampaikan pesan  pada saat penyuluhan ditunjukkan dengan melakukan komunikasi dua 
arah. Dalam melakukan pemantauan, petugas hanya berpatokan pada pencapaian target yang 
sudah ditentukan, tidak menentukan waktu dan frekuensi pemantauan terhadap jumlah suspek 
dan penderita
 
(Berutu, 2009).  
Beberapa penelitian telah dilakukan mengenai faktor kinerja petugas puskesmas dalam 
penemuan penderita TB paru. Namun, masih terdapat beberapa variabel yang belum diteliti 
selama lima tahun terakhir, diantaranya tingkat pendidikan dan kepuasan kerja petugas P2TB 
puskesmas. Variabel tingkat pendidikan penting untuk dikaji karena variabel tersebut 
merupakan bagian dari faktor individu dari teori kinerja Gibson yang merupakan faktor yang 
berpengaruh langsung terhadap kinerja (Maryun, 2007). Sedangkan variabel kepuasan kerja 
penting untuk dikaji berdasarkan teori yang menyatakan bahwa organisasi yang mempunyai 
karyawan  yang  lebih  puas cenderung lebih efektif bila dibandingkan organisasi yang 
mempunyai karyawan yang kurang puas
 
(Robbins, 2003). 
Berdasarkan pemaparan di atas, maka perlu dilakukan sebuah penelitian mengenai 
kinerja petugas puskesmas dalam penemuan penderita TB paru di Puskesmas Kabupaten 
Wajo dilihat dari faktor pengetahuan, keterampilan, tingkat pendidikan, dan kepuasan kerja. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Wajo mencakup seluruh puskesmas yaitu 
sebanyak 23 puskesmas di 14 kecamatan. Waktu pengumpulan data yaitu mulai tanggal 21 
Januari 2013 sampai dengan 7 Februari 2013. Populasi penelitian adalah  petugas P2TB di 
puskesmas Kabupaten Wajo yang semuanya dijadikan sebagai unit analisis. Informan 
penelitian adalah masing-masing 2 orang petugas puskesmas dengan CDR tertinggi dan 
terendah. Adapun Informan kunci adalah masing-masing 1 orang kepala puskesmas dengan 
CDR tertinggi dan terendah, serta 1 orang wasor TB. 
Penelitian ini menggunakan rancangan Mixed Methodology. Data yang dikumpulkan 
terdiri dari data kuantitatif dan kualitatif. Pengumpulan data kuantitatif diperoleh dengan dua 
cara, yakni data primer (wawancara langsung kepada responden) dan data sekunder berupa 
data profil Kesehatan Kabupaten Wajo dan data cakupan CDR puskesmas Kabupaten Wajo 
tahun 2012 yang diambil dari wasor TB. Pengumpulan data kualitatif dilakukan dengan 
indepth interview kepada informan dan informan kunci. Data kuantitatif diolah dan dianalisis 
menggunakan program SPSS di komputer dengan melakukan analisis univariat dan bivariat 
  
sedangkan data kualitatif dianalisis dengan menggunakan tiga tahap yaitu reduksi data, 
penyajian data, dan penarikan kesimpulan (Miles dan Huberman, 1992). 
 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Responden, Informan, dan Informan Kunci 
Tabel 1 menunjukkan bahwa 60,9% responden adalah perempuan. Berdasarkan umur, 
sebagian besar responden berada pada kelompok umur 26-30 tahun yaitu sebanyak 7 orang 
(30,4%). Sebanyak 78,3%  responden memiliki pendidikan terakhir D3. Adapun  distribusi 
responden berdasarkan lama kerja sebagian besar responden telah bekerja sebagai petugas 
P2TB 0-2 tahun yaitu sebanyak 6 orang (26,1%).  
Analisis Univariat 
Tabel 2 menunjukkan bahwa berdasarkan angka CDR yang dicapai masing-masing 
puskesmas pada tahun 2012 diketahui bahwa sebagian besar  responden (52.2%) memiliki 
kinerja kurang dalam penemuan penderita TB paru. 
Puskesmas yang memiliki angka CDR tertinggi adalah Puskesmas Tempe sebesar 243% 
dan yang terendah adalah Puskesmas Pattirosompe sebesar 11%. Pencapaian CDR setiap 
puskesmas berbeda-beda, sebagian memenuhi target 70% dan sebagian lagi tidak mencapai 
target 70%. Pencapaian angka CDR puskesmas dapat menunjukkan kinerja   petugas P2TB 
dalam melaksanakan tugas penemuan penderita TB. Hal tersebut sejalan dengan hasil 
wawancara mendalam dengan informan kunci berikut. 
“...Kalau kinerja itukan dari hasil kerjanya, kebetulan di TB kan ada beberapa 
indikator yang kita pakai jadi kalau indikator penemuan itulah yang biasanya berbeda...” 
(Sa, 8 Februari 2013) 
Sebagian besar responden memiliki pengetahuan tentang penemuan penderita TB paru 
yang kurang  yaitu sebesar 56,5%. Hampir semua responden tidak mengetahui tentang cara 
mengetahui hasil pemeriksaan dahak penderita dinyatakan BTA positif  atau BTA negatif 
(91,3 % dan 95,7%). Hal ini disebabkan karena pemeriksaan dahak dilakukan di Puskesmas 
Rujukan Mikroskopis (PRM) oleh laboran, sedangkan petugas P2TB hanya melakukan fiksasi 
untuk sediaan dahak. Sesuai dengan pernyataan informan berikut.  
“...Kalau yang begitunya saya juga kurang tau dek karena biasanya yang menentukan 
itu PRM, laborannya....” 
(Hh, 7 Februari 2013) 
  
Sebagian besar responden tidak terampil dalam menemukan penderita TB paru (52,2%). 
Semua responden tidak mampu melakukan penegakan diagnosa dan penentuan klasifikasi tipe 
penderita. Hal ini disebabkan yang  melakukan pemeriksaan dahak adalah laboran sehingga 
yang mengetahui hasilnya dan menegakkan diagnosis juga laboran. Sesuai hasil indepth 
interview informan berikut. 
 “...Itu yang lakukan petugas laboratorium karena dia yang periksa dahaknya jadi dia 
juga yang menentukan hasilnya...” 
(Mi, 7 Februari 2013) 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 82,6% responden yang memiliki tingkat 
pendidikan tinggi, dan sebesar 56,5% responden tidak merasa puas dengan pekerjaannya. 
Ketidakpuasan  responden ini sebagian besar dikarenakan responden tidak dapat mencapai 
target CDR yang telah ditentukan. Hal ini sejalan dengan pernyataan informan kunci berikut. 
“...Kepuasan kerja tergantung dari hasil kerjanya, kalau puas dalam penanganan 
penderita rata-rata puas..misalnya dari segi penemuan kalau mereka sudah berusaha lantas 
tidak ditemukan pasti mereka tidak puas...” 
(Sa, 8 Februari 2013) 
Analisis Bivariat 
Berdasarkan hasil tabulasi silang pada tabel 3 menunjukkan bahwa dari 10 responden 
yang berpengetahuan baik  sebanyak  5 orang (50%) yang memiliki kinerja yang baik dalam 
penemuan penderita TB paru dan dari 13 responden yang berpengetahuan kurang sebanyak 7 
orang (53,8%) yang memiliki kinerja yang kurang dalam penemuan penderita TB paru. Hal 
ini menunjukkan bahwa pengetahuan memiliki kontribusi dalam peningkatan kinerja petugas 
P2TB. 
Responden yang terampil dan memiliki kinerja baik dalam penemuan penderita TB paru 
sebanyak 45,5% dan responden yang tidak terampil dan memiliki kinerja kurang sebanyak 
50%. Hasil ini menunjukkan bahwa keterampilan petugas P2TB tidak menggambarkan 
kinerja yang baik. 
Tabel 3 juga menunjukkan bahwa dari 19 responden yang memiliki tingkat  pendidikan 
tinggi sebanyak  8 orang (42,1%) yang memiliki kinerja yang baik dalam penemuan penderita 
TB paru dan dari 4 responden yang memiliki tingkat pendidikan kurang  sebanyak 1 orang 
(25%) yang memiliki kinerja yang kurang dalam penemuan penderita TB paru. Hal ini berarti 
petugas P2TB yang memiliki jenjang pendidikan yang tinggi belum tentu memiliki kinerja 
yang baik. 
  
Proporsi responden yang puas dan memiliki kinerja yang baik (60%) lebih tinggi 
dibanding responden yang puas dan memiliki kinerja yang kurang (40%). Dan proporsi 
responden yang tidak puas dan memiliki kinerja yang baik (38,5%) lebih rendah dibanding 
responden yang tidak puas dan memiliki kinerja yang kurang (61,5%). Hal ini menunjukkan 
bahwa kepuasan kerja memang dapat meningkatkan kinerja seseorang. 
 
PEMBAHASAN 
Kinerja Petugas dalam Penemuan Penderita TB Paru 
Kinerja petugas P2TB dalam penemuan penderita TB paru BTA positif diukur dengan 
menggunakan indikator pencapaian Case Detection Rate (CDR). Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa puskesmas yang memiliki angka CDR tertinggi adalah Puskesmas 
Tempe sebesar 243% dan Tosora (145%). Hal ini disebabkan karena Puskesmas Tempe 
merupakan Puskesmas rujukan mikroskopis sehingga banyak pasien yang datang dari luar 
wilayah Puskesmas Tempe. Pencapaian CDR di puskesmas tersebut dapat melebihi target 
yang ditentukan karena dilandasi atas kemauan dan motivasi yang tinggi sehingga mereka 
secara aktif mencari suspek TB yaitu dengan mendatangi rumah setiap penderita BTA (+) 
untuk melakukan pemeriksaan kontak terhadap keluarga dan tetangga penderita. 
Adapun 2 puskesmas yang memiliki angka CDR terendah adalah Puskesmas Penrang 
(24%) dan Puskesmas Pattirosompe (11%). Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan 
informan dapat diketahui bahwa rendahnya angka CDR di kedua puskesmas tersebut   karena 
petugas P2TB kurang aktif dalam pencarian penderita TB. 
Penelitian ini juga menunjukkan bahwa sebagian besar  responden (52.2%) memiliki 
kinerja kurang dalam penemuan penderita TB paru. Kurangnya puskesmas yang dapat 
mencapai target CDR tersebut disebabkan oleh berbagai kendala yang dihadapi oleh petugas 
di lapangan. Salah satu kendala yang dihadapi adalah petugas P2TB tidak difasilitasi dengan 
motor dinas, sehingga petugas melakukan penjaringan suspek menggunakan motor sendiri. 
Kendala lain yang dihadapi oleh petugas P2TB adalah sebagian masyarakat Kabupaten Wajo 
mereka merasa malu untuk memeriksakan diri ke puskesmas sebab mengira penyakit TB paru 
adalah penyakit kutukan atau guna-guna. Selain itu, tidak semua puskesmas di Kabupaten 
Wajo yang mampu melakukan pemeriksaan dahak mikroskopis, sehingga penegakan 





Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan 
tentang penemuan penderita TB paru yang kurang yaitu sebesar 56,5%. Hal ini disebabkan 
karena pada saat wawancara sebagian besar responden tidak menjawab secara lengkap 
beberapa pertanyaan terutama pertanyaan inti dalam kuesioner pengetahuan, sehingga 
skornya menjadi rendah. 
Pengetahuan responden mengenai cara mengetahui hasil pemeriksaan dahak BTA 
positif atau BTA negatif sangat kurang sebab penegakan diagnosis dilakukan oleh laboran 
sehingga petugas P2TB sebagian besar tidak mengetahui mengenai hal tersebut. 
Pengetahuan responden mengenai kegiatan penemuan penderita TB paru masih kurang 
sebab sebagian besar responden tidak menyebut kegiatan penemuan penderita TB paru secara 
lengkap  (menjaring suspek, diagnosis, dan menentukan klasifikasi penyakit dan tipe pasien). 
Demikian pula halnya dengan pengetahuan responden mengenai klasifikasi TB berdasarkan 
letak TB dan pengetahuan mengenai indikator CDR masih kurang disebabkan karena jawaban 
yang disebutkan responden tidak lengkap. 
Berdasarkan hasil tabulasi silang antara variabel pengetahuan dengan kinerja petugas 
P2TB dalam penemuan penderita TB paru, dapat diketahui bahwa petugas dengan 
pengetahuan baik dan kinerja baik sama besar dengan petugas yang memiliki pengetahuan 
baik dan kinerja kurang dan petugas yang memiliki pengetahuan kurang dan kinerja kurang 
lebih banyak   dibanding petugas  yang memiliki pengetahuan kurang dan kinerja baik dalam 
penemuan penderita TB paru. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan memiliki kontribusi 
dalam peningkatan kinerja petugas P2TB. 
Hasil ini juga sesuai dengan hasil penelitian Afrimelda dan Ekowati (2010) menyatakan 
bahwa kinerja petugas P2TB menemukan penderita TB muncul karena petugas telah memiliki 
pengetahuan yang memadai tentang penemuan penderita TB. Berbeda dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Awusi dkk (2009) yang menunjukkan bahwa pengetahuan tidak memiliki 
kontribusi dalam menentukan kinerja petugas P2TB. 
Keterampilan 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak terampil dalam 
menemukan penderita TB paru (52,2%). Secara umum, keterampilan petugas P2TB 
sebenarnya sudah cukup baik sebab berdasarkan hasil wawancara mendalam dari informan 
diketahui bahwa mereka dapat melakukan tugasnya dengan baik. Namun, keterampilan 
petugas P2TB dalam beberapa hal masih kurang. 
  
Penelitian ini memperoleh hasil sebagian besar responden tidak terampil disebabkan 
sebagian besar responden tidak melakukan penegakan diagnosis dan penentuan klasifikasi 
penderita TB paru. Sejalan dengan hasil yang diperoleh pada variabel pengetahuan bahwa 
yang melakukan penegakan diagnosis dan menentukan klasifikasi penderita TB paru adalah 
laboran. 
Salah satu cara untuk meningkatkan keterampilan petugas P2TB adalah dengan 
mengikuti pelatihan pemberantasan TB dengan strategi DOTS. Dari hasil wawancara, 
pelatihan yang diikuti responden masih kurang.  Hanya sebagian kecil yang sering mengikuti 
pelatihan DOTS bahkan terdapat lima responden yang tidak pernah mengikuti pelatihan baik 
karena baru bekerja sebagai petugas P2TB atau karena tidak pernah diutus untuk mengikuti 
pelatihan.  
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 11 responden yang terampil    
sebanyak  5 orang (45,5%) yang memiliki kinerja yang baik dalam penemuan penderita TB 
paru dan dari 12 responden yang tidak terampil  sebanyak 6 orang (50%) yang memiliki 
kinerja yang kurang dalam penemuan penderita TB paru.  
Hasil ini menunjukkan bahwa keterampilan petugas P2TB tidak menggambarkan 
kinerja yang baik. Berarti petugas P2TB yang terampil atau tidak terampil memiliki peluang 
yang sama untuk menemukan penderita TB paru. Hal ini dimungkinkan karena sebagian besar 
petugas melakukan tugasnya hanya berdasarkan pengalaman kerja mereka dan disesuaikan 
dengan instruksi yang diberikan oleh wasor TB. 
Penelitian ini berbeda dengan penelitian di Bengkulu Utara oleh Hariadi dkk (2009) 
bahwa keterampilan menentukan hasil kinerja petugas P2TB. Berbeda pula dengan teori 
kinerja Gibson yang dikutip oleh Maryun (2007) bahwa keterampilan  merupakan salah satu 
faktor yang mempengaruhi kinerja. 
Tingkat Pendidikan 
Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat 
pendidikan tinggi yaitu sebanyak 19 orang (82,6%). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa  
sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan yang cukup tinggi yaitu D3, hal ini 
memenuhi standar kualifikasi minimum tenaga kesehatan   bahwa tenaga perawat dan tenaga 
kesehatan  minimal berpendidikan Diploma 3
 
(Kepmenkes, 2001). 
Semua informan kunci juga sepakat bahwa seharusnya memang ada spesifikasi tertentu 
untuk pendidikan petugas P2TB sebab tingkat pendidikan sangat berpengaruh dalam hasil 
  
pelaksanaan program penanggulangan TB. Walaupun tidak semua indikator program TB 
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan petugas P2TB. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi responden yang memiliki tingkat 
pendidikan yang tinggi dan memiliki kinerja yang baik lebih sedikit dibanding dengan 
proporsi responden yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi dan memiliki kinerja yang 
buruk. Hal ini berarti petugas P2TB yang memiliki jenjang pendidikan yang tinggi belum 
tentu memiliki kinerja yang baik. 
Hal ini disebabkan sebagian besar responden merupakan lulusan akademi keperawatan 
yang tidak terlalu mempelajari tentang program penanggulangan penyakit termasuk 
tuberkulosis. Selain itu, pengetahuan seseorang yang akan membentuk tindakan dalam suatu 
kinerja tidak hanya didapat dari pendidikan formal, pengetahuan ini bisa saja diperoleh dari 
berbagai sumber misalnya media massa, buku pedoman, poster, media elektronik, maupun 
dari pelatihan. Penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian Khayati dkk (2012)  yang 
menyatakan bahwa tingkat pendidikan yang tinggi menghasilkan kinerja yang baik. 
Kepuasan Kerja 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak merasa puas 
dengan pekerjaannya yaitu sebesar 56,5%. Ketidakpuasan  responden ini sebagian besar 
dikarenakan responden tidak dapat mencapai target CDR yang telah ditentukan. Walaupun 
secara umum responden tidak merasa puas, akan tetapi dalam hal dukungan dan kompetensi 
supervisor mereka sudah sangat puas sebab, wasor selalu memberi bimbingan kepada petugas 
P2TB dalam hal pelaksanaan program penanggulangan TB. Selain itu, petugas P2TB juga 
merasa dimudahkan sebab jika ada masalah, wasor siap memberi masukan melalui telepon 
sehingga mereka tidak perlu lagi ke dinas kesehatan untuk berkonsultasi. 
Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa proporsi responden yang puas dan memiliki 
kinerja yang baik (60%) lebih tinggi dibanding responden yang puas dan memiliki kinerja 
yang kurang (40%), dan proporsi responden yang tidak puas dan memiliki kinerja yang baik 
(38,5%) lebih rendah dibanding responden yang tidak puas dan memiliki kinerja yang kurang 
(61,5%).  
Hal ini menunjukkan bahwa kepuasan kerja memang dapat meningkatkan kinerja 
seseorang sesuai dengan teori yang diungkapkan oleh Robbins (2003)  bahwa organisasi yang 
mempunyai karyawan yang lebih puas cenderung lebih efektif bila dibandingkan organisasi 




Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yanidrawati dkk 
(2012) bahwa makin baik kepuasan kerja petugas maka akan semakin tinggi kinerjanya. 




Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa Petugas P2TB yang memiliki 
pengetahuan dan  kinerja baik dalam penemuan penderita TB paru sebesar 50% dan petugas 
P2TB yang memiliki pengetahuan dan  kinerja kurang  sebesar 53,8%.  Hal ini menunjukkan 
bahwa pengetahuan memiliki kontribusi dalam peningkatan kinerja petugas P2TB. Petugas 
P2TB yang memiliki keterampilan dan  kinerja baik dalam penemuan penderita TB paru 
sebesar  45,5% dan petugas P2TB  yang memiliki keterampilan dan kinerja kurang sebesar 
50%. Hasil ini menunjukkan bahwa keterampilan petugas P2TB tidak menggambarkan 
kinerja yang baik. Proporsi  responden yang memiliki tingkat pendidikan tinggi  dan kinerja  
baik sebesar 42,1% dan proporsi responden yang memiliki tingkat pendidikan rendah dan 
kinerja kurang sebesar 52,2%. Hal ini berarti petugas P2TB yang memiliki jenjang pendidikan 
yang tinggi belum tentu memiliki kinerja yang baik. Petugas P2TB  yang puas dan memiliki 
kinerja baik dalam penemuan penderita TB paru  sebesar 60% dan petugas P2TB  yang tidak 
puas dan memiliki kinerja kurang  sebesar 61,5%. Hal ini menunjukkan bahwa kepuasan kerja 
memang dapat meningkatkan kinerja seseorang. 
 
SARAN 
Petugas P2TB sebaiknya lebih aktif melakukan kegiatan penemuan penderita TB paru 
sehingga angka penemuan penderita TB paru dapat ditingkatkan. Petugas P2TB sebaiknya  
memiliki keterampilan dalam penegakan diagnosis dan penentuan klasifikasi tipe penderita 
dan setiap puskesmas memiliki kemampuan untuk melakukan pemeriksaan dahak 
mikroskopis sehingga penemuan penderita TB paru dapat ditingkatkan. Intensitas pelatihan 
yang diikuti oleh petugas P2TB sebaiknya ditingkatkan untuk penyegaran kembali bagi 
petugas pengelola program TB puskesmas. Untuk meningkatkan kinerja petugas, wasor TB 
sebaiknya menambah intensitas supervisi agar bisa lebih sering berkonsultasi dan 
mendiskusikan masalah-masalah yang dihadapi oleh petugas P2TB. Bagi peneliti selanjutnya, 
agar melakukan wawancara mendalam kepada petugas mikroskopis puskesmas sehingga 
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Tabel 1. Karakteristik Petugas P2TB Puskesmas di Kabupaten Wajo 
Tahun 2012  
 
Karakteristik  Jumlah  % 
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Jumlah 23 100 











Tabel 2. Distribusi Variabel Penelitian Di Kabupaten Wajo Tahun 2012 
 
Variabel Penelitian  Jumlah  % 




































Jumlah 23 100 
Sumber : Data Primer, 2013 
 
Tabel 3. Distribusi Kinerja Petugas P2TB Dilihat dari Faktor Kinerja Petugas 
P2TB di Kabupaten Wajo Tahun 2012 
 
Faktor Kinerja 
Kinerja Petugas P2TB 
Total 
Baik Kurang 
n % n % n % 
Pengetahuan       
Baik 5 50 5 50 10 100 
Kurang 6 46.2 7 53.8 13 100 













































Sumber: Data Primer, 2013 
 
 
 
